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Airdnvito rivoltomi di commemorare Angelo Dubini in questa riunione 
nella quale si è innalzato un nuovo granitico monumento alla memoria di 
Bernardino Ramazzini; nel giorno dedicato agli studi dell’anchilostomiasi che, 
nella Clinica della Malattie professionali di Milano, ebbe indagatori sapienti, 
fra i quali sempre, con grande rimpianto, ricordiamo Diego Siccardi, caduto per 
l’onor della Patria, vittima della scienza che ne illuminava la mente e ne riscal¬ 
dava il cuore, ho aderito con entusiasmo, poiché molti sentimenti mi spingevano 
a lusingarmi di essere degno per l’onore che mi veniva offerto. 

Medico Primario dell’Ospedale Maggiore di Torino, provavo un’intima gioia 
nel poter fornire una prova di schietta collegialità ai Colleghi tutti. Primari e loro 
Collaboratori, di questo Ospedale Maggiore di Milano, vetusto per gloriosi ricordi 
di filantropia e di scienza, di cui Angelo Dubini fu, è, e sempre sarà vanto lumi¬ 
noso. Angelo Dubini che, nel campo delle scienze mediche può essere paragonato 
all’aurea spiga di grano che si drizza al sole nel campo ubertoso di messi e che 
rimane, per la sua vigoria, eretta, dopo la tempesta, fra le sue vicine. 

Direttore della Clinica delle Malattie professionali di Torino, ho creduto fosse 
un dovere mio il portare un contributo alla storia dell’anchilostomiasi, rivendi¬ 
cando all’Italia una gloria vera; all’Italia che sente di avere nel mondo, oggi 
più che mai, il diritto ed il dovere di ergere il capo orgoglioso cinto dalle infi¬ 
nite corone di alloro che le hanno donato, in ogni età: nel Diritto e nell’armi, 
nelle Arti e nelle Scienze, nella Storia e nelle Lettere i suoi Figli. 

Allievo, che con commozione voglio chiamarmi diletto, di Camillo Bozzolo, 
il quale iniziò la sua carriera medica e scientifica come Assistente, prosettore e, 
quindi, Aiuto nell’Ospedale Maggiore di Milano, ove, apprezzato giustamente da 
“Giulio Bizzozero, venne, su sua proposta, chiamato all’insegnamento della Se¬ 
meiotica medica di Torino, per salire alla Cattedra di Clinica medica prima te¬ 
nuta dal Concato, ho creduto, accettando, di sentirmi incitato dal caro ricordo 
del Maestro perduto. 

L’affetto per i Colleghi di Milano, il dovere di Insegnante, Painore verso il 
Maestro, mi hanno fatto peccare di presunzione poiché, messomi all’opera per 
tratteggiare degnamente oggi la figura ed il pensiero scientifico di Angelo Dubini, 
ho compreso che la benevolenza dell’invito fattomi era stata eccessiva e che altri. 
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di me più degno, avrebbe potuto assolvere, con maggiore autorità, il compito 
delicato. 

Ho così peccato di orgoglio: tuttavia, i sentimenti che ispirano questa mia 
dizione e che vi ho svelati sono sinceri e veramente cordiali; e, se Angelo Dubini 
non ha trovato oggi il suo migliore commemoratore, posso assicurarvi che ha in 
me un ammiratore convinto che sa, da questo lato, di non averne altro maggiore. 

Chi si accinge a scrivere della vita e dell’opera di uno scienziato scomparso, 
deve essere compreso della gravità del suo compito, e per la responsabilità di 
dover essere assolutamente sereno nei giudizi, e per il dovere di rendere esatta 
al lettore od all’uditore la figura e la personalità del suo soggetto. 

Angelo Dubini ebbe un’attività assolutamente eccezionale ; ha lasciato un 
numero cospicuo di pubblicazioni, di cui alcune voluminose, mentre numerose 
sono le opere inedite, costituenti centinaia di pagine scritte finemente, piene 
di aggiunte dimostranti come lo scrittore mai fosse soddisfatto di quanto aveva 
scritto, spesso con cancellature di interi periodi, frequentemente con due parole 
scritte l’una al di sopra dell’altra, aventi io stesso significato, di cui egli avreb¬ 
be poi fatto la scelta rivedendo il manoscritto per la stampa. Sui giornali di me¬ 
dicina del tempo si può dire che ogni settimana egli scrivesse qualche lìnea, 
ricetta, consiglio, polemiche cortesi, recensioni. Egli partecipò a numerosi Con¬ 
gressi, ove portò il contributo dei suoi studi, delle sue minute e precise osser¬ 
vazioni lasciando perciò al suo biografo un compito veramente ponderoso ed 
anche non facile. 

All’esame degli scritti di Angelo Dubini si trovano argomenti di anatomia, 
di parassitologia, di patologia e clinica medica, di terapeutica, di igiene c 
pagine, se non completamente filosofiche, per lo meno improntate ad una sana 
filosofìa razionale, legate alle conoscenze mediche dell’autore ed allo kato del¬ 
l'animo suo, terso come cristallo, onesto, modesto, rispettoso dei doveri che 
l’uomo deve avere verso i voleri della « Suprema Sapienza e del primo Amore »! 

Ma, oltre a tali opere di indole medica assai disparata, troviamo un trat¬ 
tato di circa 700 pagine sull’ape, sull’uso del miele, in fondo al quale sono di¬ 
segnati, alveari, pinze, maschere, smelatori, vivai per le api regine, ai quali 
apparecchi egli diede il suo nome; un Trattato di cucina che, dal lato me¬ 
dico ha, come vedremo, un eccezionale valore, nel quale egli scrive anche ri¬ 
cette utili per l’economia domestica. Fra i suoi manoscritti medici si trovano 
fra altri un Decalogo intorno al matrimonio ed un Decalogo intorno all’econo¬ 
mia del tempo, nel quale detta consigli improntati ad una esagerata precisione 
nel non voler dimenticare alcunché di necessario, quale il suggerimento di fare 
una piega alTullima pagina aperta ed un segno coH’unghia in fine dell’ultimo 
periodo letto, o quello di non mai mettere sul tavolo un libro voluminoso su 
di un altro piccolo, poiché il primo, nascondendo il secondo, farebbe perdere 
inutilmente tempo nella ricerca. 

Ora, è solo dalla conoscenza delia vita onesta ed operosa di Angelo Dubini, 
uomo, medico, scienziato, marito, padre, cittadino e patriota, che balza chiara 
la personalità di Esso o che ci lascia stupiti, talora confusi, per la nostra super¬ 
ficialità nell’esaminare fatti e cose che, per noi studiosi, non abbiano un le¬ 
gume slrello col genere delle nostre speculazioni scientìfiche. 

Dubini visse 88 anni; lasciò l’Ospedale all’età di 65 anni, ebbe 23 anni dì 
vegeta vecchiaia, favorita da una mente sana e frésca. Non trovando più i mezzi 
per studiare nella sala anatomica, nel laboratorio di microbiologia, nelle corsie 
dell Ospedale Maggiore, è diventato uno spìrito critico, quale solo può essere 


un medico secondo il principio Aristotelico e si dedica con amore alla ricerca 
di quella verità da Lui intravista, per consigliare la Società a ritrovare il benes¬ 
sere della vita. 

La precisione esagerata che si trova nei suoi scritti del periodo post-ospita- 
Jiero è un po’ l’elfetto, comune agli uomini anziani, dell’insistenza colla quale 
vogliono che i loro consigli non restino vani per le manchevolezze e per la su- 
perfìcialìtà ìndagativa dei giovani. 

Mi sono indugiato nel chiarirVi questo mio pensiero perchè è evidente che 
il lettore di qualche libro di Angelo Dubini, per es. l’aureo manuale dietetico 
per gli stomachi deboli, non lascierebbe supporre la grande autorità scientifica 
dello scrittore, preciso e dal facile stile. 

Dubini sentì ancora, come un suo ammiratore in vita — Paolo Mantegazza 
— l’influenza del settecento, in cui gli enciclopedisti, capeggiati da Dionigi 
Diderot, divulgarono la scienza con spirito pratico, ritornando ai modelli delle 

opere di Aristotile e di Plinio, alle Somme Teologiche e Filosofiche, alla Realis 

Philosopia di Tomaso Campanella e all’Enciclopedia Hegeliana. 

Lo stesso Mantegazza, coetaneo dì Dubini, ha dimostrato di avere le stesse 
finalità e la stessa mentalità di Colui che ho l’onore di ricordarvi. 

La sua gentilezza e bontà d’animo appaiono anche leggendo le sue risposte 
alle critiche e polemiche coi Colleghi ; esse sono sempre scritte con cortesia 
e con rispetto per le opinioni altrui e da esse traspare sovente rammirazione 
deferente per l’opera dei Maestri del suo tempo. Il bacio poi che Egli dà al 
suo Primario e Maestro morente per colera, da cui più nulla poteva sperare, 
dopo averlo amorevolmente assistito e che. forse fu la causa del successivo colera 
che lo colpì, ci commuove e ci lascia ammirati, non solo, ma esso deve suonare 
sempre come monito per i giovani, talora inconsapevolmente ingiusti, spesso 
audaci ed orgogliosi, ed essere di incitamento al reciproco affetto che deve unire 

Maestri e Discepoli, membri tutti della grande famiglia medica. 

E poiché parlo a Milano ove, in questo stesso Ospedale Maggiore, si iniziò 
la carriera scientifica del mio Maestro Camillo Bozzolo, che diede pure allo 
studio delle malattie professionali un poderoso contributo colla precisa defini¬ 
zione del quadro dell’anchilostomiasi studiata nei fornaciai, e colla scoperta 
della cura col timolo, uguale professione di amore, quale Dubini diede al 
suo Primario Zannerini, simbolicamente faccio pur io, con sentimenti che il 
tempo non ha diminuito, verso questo grande e per me caro Scomparso. 

Angelo Dubini nacque l’S dicembre 1813 da una modesta famiglia. Il Padre 
aveva avuto 15 figli e, molto probabilmente, Egli ebbe un aiuto, per lo meno 
morale, nella persona del cognato, allora Economo dell’Ospedale Maggiore di 
Milano. 

Da studente, e particolarmente mentre frequentava l’Università, si distinse 
per il forte ingegno e la forza di volontà, per un’attività veramente rara, tanto 
che, ancora allievo del 6*^ Corso di Medicina, fu nominato Assistente effettivo di 
Anatomia umana dal Panizza, già allora celebre come anatomico. 

Fin d’allora Egli dimostrò quanto fossero elevati i suoi sentimenti di abne¬ 
gazione e la sua attitudine all’assistenza dei malati, poiché, essendo comparso 
per la prima volta in Italia il colera nel luglio 1836, volontariamente volle de¬ 
dicarsi alla cura dei colerosi nel Comune di Adro Bresciano prima, di Lecco 
poi, tanto da essere encomiato per la « sua filantropia, carità, impegno e zelo ». 

Durante la sua vita universitaria egli era già stato apprezzato dai compagni 
per la sua coltura in anatomia, tanto che era chiamato a dare delle ripetizioni agli 
studenti più giovani. 



6 — 


Presa con onore la laurea nel 1837, fu chiamato subito al posto di Assistente 
provvisorio presso l’Ospedale Maggiore di Milano, dove aveva già avuto occasione 
di farsi apprezzare frequentando le sale medico-chirurgiche. Collo sviluppo che 
la Medicina prendeva in Europa, egli capì l’importanza di dover comprendere per¬ 
fettamente le opere scritte in altre lingue e perciò si dedicò con passione allo 
studio del francese, deH’ìnglese e del tedesco, mentre non aveva difficoltà di scri¬ 
vere in latino. 


Nello spoglio dei documenti raccolti dalla famiglia e dati in custodia alla Cli¬ 
nica del Lavoro di Milano, si trovano i diplomi di conoscenza delle lingue mo¬ 
derne, dimostranti che il Dubini aveva anche in questo voluto non fidarsi del 
proprio giudizio, ma superare gli esami, per essere ben certo di non errare nell’in' 
terprelazione degli scritti nelle lingue straniere più diffuse. 


A 26 anni, per meriti distìnti, è nominato Assistente alla Cattedra di Terapia 
speciale e Clinica medica dell’Università di Pavia; egli comprende giustamente 
1 importanza dell’ascoltazione nella diagnostica ed* è un entusiasta ammiratore di 
Laènnec, come lo dimostrano lo studio sulla diagnosi della tubercolosi polmo¬ 
nare e quello della semeiologia ascoltatoria dei crepiti pleurici: a tale epoca fece 
un Corso di libera ascoltazione, nel biennio 1839-1841. 


L'amore e la cultura nell’anatomia acquistati alla Scuola del Panìzza lo 
incitano alla pubblicazione del suo primo lavoro : « Saggio di antropotomìa, •> 
sull arte di eseguire e conservare le preparazioni anatomiche », opera di circa 
300 pagine, con aggiunta una ricca bibliografia, che Egli dedica al suo Maestro. 
Egli qui dimostra lo spirito di osservazione, il criterio analìtico, la chiarezza e 
la facilità di esposizione che si troveranno poi in tutte le sue opere. 

Con non piccolo sacrifìcio per le sue modeste risorse economiche. Egli lascia 
dopo due anni l’Università di Pavia per intraprendere un viaggio all’estero e vi¬ 
sitare le Università di Francia, Inghilterra e Germania; la comunanza di vita 
colle maggiori Personalità Mediche del tempo favorisce l’osservatore e il critico 
severo che si prepara quella vasta erudizione che gli servirà magnificamente in 
tutta la vita di clinico e di scienziato. 


In questo tempo egli collabora alla « Gazzetta Medica » diretta dal Panizza, 
inviando per l’appendice un riassunto di alcune lezioni, tenute nel febbraio 1842 
alla Scuola di Medicina di Parigi dal Prof. Andrai, sull’azione dei rimedi capaci 
di combattere direttamente l’eccitazione e designati dalla Scuola Italiana col nome 
(di contro-stimoli. Il Dubini, in questa esposizione, dimostra lo scrupolo di voler 
essere giusto nella critica ed esatto negli apprezzamenti, tanto da scrivere che, 
non contento di aver raccolto con molta cura le sue osservazioni, volle per mag¬ 
gior convincimento ed esattezza confrontarle con quelle di altri uditori capacissimi 
tanto italiani quanto francesi, che frequentavano le lezioni dell’Andral. Egli ri¬ 
corda che, per merito del prof. Giacomini, essenzialmente, in Italia i rimedi ven¬ 
nero divisi in due grandi sezioni: gli iperstenizzantì e gli ipostenizzanti. Dopo 
aver ampiamente riassunto ciò che nella Scuola di Parigi veniva insegnato su 
questo argomento, soffermandosi con considerazioni sull’azione dell’ammoniaca, de 
gli eteri, dell’oppio, dell’alcool, degli alcoolici, degli olii essenziali, della can¬ 
nella, della digitale, dell’acido prussico, del colchico, della scilla, dell’olio di 
trementina, del nitro, della sommità degli asparagi (azione deprimente), del- 
1 ipecacuana, della china, del ferro, del iodio, scrive che il Ricord, negli stadii 
terziari della sifìlide adopera lo ioduro dì potassio fino alla dose enorme di 
12 grammi al giorno, senza il più piccolo disturbo delle funzioni dello stomaco; 
(dice che tanto il Ricord quanto il Lisfranc affermano che lo ioduro di potassio. 
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anziché danneggiare, migliora lo stato deirorganismo, ingrassando gli ammalati, 
anziché dimagrirli; e fa rilevare che il Lisfranc biasima le tristi conseguenze 
dovute alla sostituzione del ioduro di potassio colla tintura di iodio. Ricorda 

infine l’azione dei narcotici, della noce vomica e la lenta azione del piombo, e 

ci dà cosi in riassunto un quadro esatto delle conoscenze farmacologiche e pra¬ 
tiche di quel tempo. Termina la sua Rivista critica con un ispirato pensiero sul 
progresso scientifico del nostro Paese, culla dell’anatomia patologica moderna, 
patria di Basiini, di Lancisi, di Torti, di Morgagni, di Tommasini, l’ultimo dei 

quali, dice, nella sua opera sulla febbre, aver da tempo gettati i primi germi 

che avrebbero dovuto portare poi «la conoscenza e la localizzazione (!) delle 
febbri ». 

Il suo orgoglio di Italiano si rivela in questo scritto : infatti, riferendo sugli 
studi che Gruby, a Parigi, aveva fatto sulla natura vegetale della tigna vera o fa- 
vosa, studi da lui controllati, dimostrando la sua grande capacità tecnica e inter¬ 
pretativa nelle ricerche microscopiche sui filamenti e sulle spore che si trovano nel 
favo, serenamente apprezza i progressi che avvengono all’estero; però ricorda 
che fu un Italiano — il Bassi — il primo che scoperse l’esistenza di un parassita 
vegetale (la muscardina), che é causa della malattia e della morte del baco da seta, 

E questo suo sentimento di italianità egli vuol fare risaltare, in modo parti¬ 
colare, nell’epilogo del suo lavoro, scrivendo che, se é indubitato che fatti nuovi e 
generali veramente utili non sono opera di un individuo, ma di una nazione in¬ 
tera o di più nazioni, è una fortuna il poter stabilire che la scintilla e la prima idea 
di un tale fatto sia venuta ad un Italiano che, per primo, conobbe l’esistenza di 
un vegetale parassita causa di malattia e di morte, scintilla che fomentò in Parigi 
ricerche svariatissime di Audouin e di altri e che valse a Schònlein la scoperta 
ed a Gruby gli studi sulla natura del favo. 

A Parigi Egli viene meritatamente apprezzato dai Maestri dell’epoca e, come 
ricorda Ambrogio Bertarelli, nel momento in cui duravano le controversie sul¬ 
l’eziologia e patogenesi della scabbia, anche dopo la pubblica dimostrazione fatta 
airOspedale di St. Louis nel 1834 dal Renucci, dell’esistenza dell’acaro, messa hi 
dubbio per false indicazioni date dal farmacista Galés di Parigi, il Dubini è in¬ 
vitato più volte nelle corsie dell’Ospedale St. Louis a chiarire la diagnosi della 
scabbia coll’estrazione dell’acaro, come aveva appreso a Pavia dal Dott. Viltadini. 

Questi studi sopra la scabbia lo inducono ad altre ricerche sul parassita che 
egli aveva già studiato durante il biennio di assistentato a Pavia. Per studiarne il 
(omporlamento sulla cute umana. Egli si mette degli acari sulle braccia, ne segue, 
colla lente, il cammino, i movimenti, le abitudini e si contagia; soffre di tale malat¬ 
tia per due mesi; ma però, in tale maniera, approfondisce le sue cognizioni, di 
cui fa poi ampia documentazione nel Trattato di Entozoografia umana, scritto come 
complemento agli studi di anatomia patologica, cui fa seguito un appendice sui pa¬ 
rassiti del corpo umano. 

Tale lavoro gli frutta nel 1849 il premio Dell’Acqua. Egli fa qui un’ordinata 
classificazione degli elminti, riferisce sopra importanti rapporti anatomici, fisio¬ 
logici,. patologici e terapeutici che più da vicino interessano il medico. L opera ha 
una parte descrittiva-anatomica accurata ed esatta più di quanto si possa pensare 
ed è corredata da tavole in rame numerose che Egli stesso ha disegnate, nelle quali 
come scrive un commentatore della sua opra — lo Zuffi — dimostra l’invidiabile 
perizia della mano e l’uso famigliare del microscopio. 

È in questo importante volume che Dubini allestisce la prima delle sue classi 
elmintologiche, la nematoidea, col nuovo entozoo scoperto da esso nel 1838: l’an- 
chilostoma duodenale. 
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In questo libro nel quale egli dà saggio di profonda erudizione, sviluppa ma- 
gnifìcamente la parte terapeutica, facendo conoscere al lettore un numero estre¬ 
mamente grande di antelmintici, colPindicazione di numerose formule semplici e 
composte, di cui alcune sue. Alla prima parte dell’opera, aggiunge in seguito una 
copiosa appendice sui parassiti esterni animali e vegetali deU’uomo. Egli mette 
in riUevo le opere di Robin e di Lebert, verso i quali dimostra la maggiore de¬ 
ferenza, specialmente dove tratta del micoderma della Plica Polonica ~ del Mu¬ 
ghetto dell alga filiforme della bocca, del fungo dello stomaco scoperto dal 
Gruby, della sarcina ventriculi. Lo Zuffi, che ha scritto di quest’opera del Dubini, 
si dimostra spiacente che 1 autore, cosi vivo e fecondo nell’analisi, pare, a propo¬ 
sito, abbia rinunciato, non certo per diffidenza o circospezione, alle glorie di una 
sintesi scientifica che pér lui non avrebbe mancato di riuscire complessa, utile e 
vittoriosa; e aggiunge che, sotto questo rapporto, l’opera sua si tradisce ad ogni 
tratto difettosa di originalità filosofica, per quanto corretta e finita sia la compila¬ 
zione. La critica, che pur non ha intenzioni di irriverenza nè di agrezza verso il Du¬ 
bini, è certamente eccessiva; ma è evidente che Egli, scrupoloso all’eccesso, osse¬ 
quente al pensiero di autorevoli maestri, pecca talvolta di modestia, mettendosi 
<tuasi in secondo piano, per non dimenticare in prima linea l’opera altrui. La lo¬ 
devole modestia è, a parer mio, una delle prime cause della costante preoccupa¬ 
zione del Dubini di evitare — nella ricerca del vero — dopo una matura prepara¬ 
zione fatta collo studio di Autori che prima di lui si occuparono direttamente od 
indirettamente dell’argomento a lui caro — delle conclusioni affrettate. 

Dopo essersi soffermato ancora in Inghilterra ed in Germania — ove si applicò 
in modo particolare alla pratica dell’ascoltazione e della percussione — ritorna 
\ erso la fine del 1842 in Italia, dove si forma quella meritata fama di ottimo pro- 
pedeuta, che gli serve per acquistare un posto eminente di consulente dei Colleghi 
Milanesi e di medico ricercato dalle famiglie più cospicue della città. 

Nell ottobre dello stesso anno 1842, Dubini viene ammesso come assistente prov¬ 
visorio dell’Ospedale Maggiore, iniziando quella carriera colma di generosità, di 
carità, di studio che ha dato tanto onore al glorioso Ospedale Maggiore della Ca¬ 
pitale Lombarda e della quale giustamente si inorgogliscono i suoi degni Successori. 

Convinto dell’importanza che, per la diagnosi clinica, deve avere l’indagine 
anatomo-patologica, passa le sue giornate all’Ospedale nel minuto esame deU’am- 
malato, nella pratica di numerose autopsie, non accontentandosi di un primo esame 
dei pezzi anatomici, e ricercando sempre nuovi mezzi, o migliorando quelli già co¬ 
nosciuti, per la conservazione dei cadaveri o di parte di essi. Fu appunto nel 
corso di queste ricerche, nel 1843, che Egli fa la pubblicazione sull’Anchilostoma 
duodenale scoperto nel 1838 e nel 1846 quella sulla corea elettrica. Queste scoperte 
danno la gloria ad Angelo Dubini e gli procurano, oltre ad una meritata fama in 
Italia ed aU’eslero, la nomina a Membro Corrispondente della Société Royale de 
Médecine de Marseille, quella di Membro Corrispondente dell’Accademia medico- 
chirurgica di Ferrara, quella di Membro corrispondete della Società Medico-chirur¬ 
gica di Bologna, dell’Accademia medico-chirurgica di Genova e di Socio corrispon¬ 
dente deiri. R. Istituto Lombardo di Scienze, Lettere ed Arti e, nel 1859, Tarn- 
bita Croce di Cavaliere dei SS. Maurizio e Lazzaro. 


! el 1847, per il riconoscimento delle numerose e perfette necroscopie eseguite 
e per gli studi di anatomia patologica fatti nell’Ospedale Maggiore, viene nominalo 
(( Cupo Direttore del Corpo sezionante », 

Nel 1848, durante l’epidemia del colera, che gli diede modo di fare indagini 
e pubblicazioni. Egli assiste fino alla morte il suo Primario Zannerini, ottenendo il 
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solenne encomio della Direzione Ospitaliera « per la premura senza limiti, la ca¬ 
rità con pienissima abnegazione di se, rintelligenza, la scienza applicata in mezzo 
ai pericoli ». 

Nel 1859 il Dubini è chiamato negli Ospedali Militari provvisoriamente stabi¬ 
liti a Milano per la cura dei feriti di guerra. L’alleanza colla Francia decide le sorti 
della penisola: dopo Palestro, Magenta, Solferino e San Martino, viene Farmistizio 
di Villafranca, in seguito la pace di Zurigo: la Lombardia è annessa fino al Mincio 
al Regno Sardo, ed è di quel momento epicamente italiano che i Medici di Mi¬ 
lano, fra i quali Dubini, lanciano, il 30 ottobre, un patriottico appello ai Medici 
Liguro-Piemontesi : 

« Stringiamoci insieme e siamo fratelli! » diceva il proclama. « La mano che 
Voi ci avete stesa, noi l’abbiamo stretta. Stendiamola ora insieme agli altri Col¬ 
leghi della Penisola; rigenerati dai comuni patimenti, fiduciosi nella nostra causa, 
scorti dalla vostra esperienza, moviamo uniti alla conquista di diritti che sono per 

noi una giustizia e sono un beneficio per Tumanità. E quando l’altissimo scopo 

sia raggiunto e la Classe Medica in mezzo a Società civili ed a robuste popolazioni 
occupi quel posto che le si compete e che le si contende, chi potrà dimenticare 
come il nucleo, intorno al quale cristallizzossi la famiglia medica italiana, fosse 
Subalpino? ». 

Nel 1865 il Consiglio Ospitaliere crea il posto di Medico primario specialista 
per le malattie della pelle e — poiché il Dubini da anni si era particolarmente in¬ 
teressato ai malati di cute, come fanno fede, fra altro, i suoi studi sopra il favo 
e sopra la scabbia, nonché quelli sopra i parassiti esterni del corpo umano tanto 
animali che vegetabili — viene nominato Primario di tale Sezione. 

Tale carica gli dà mezzo di pubblicare annualmente i Rapporti dei malati di 
malattie cutanee che hanno un indirizzo veramente pratico e che il Bertarelli, ben 
competente in materia, scrive che devono ancora oggi essere letti utilmente,' spe¬ 
cialmente sotto il riguardo della terapia. 

A 65 anni, nel 1875, Dubini lascia l’ospedale dopo 40 anni di lodevolissimo 
servizio e, in tale occasione, riceve il titolo di « Consulente straordinario », mentre 
la Giunta Municipale di Milano gli scrive una lettera ufficiale di plauso, nella 
quale sono messi in rilievo gli studi dedicati alla cura della scabbia e della tigna; 

^ _ fatto veramente strano perchè la lettera doveva evidentemente essere stata 

prima comunicata al Capo del Servizio Sanitario della Citta non vi e in essa 
cenno alcuno sopra la scoperta del Dubini dell’anchilostoma duodenale e la sua 
prima comunicazione sopra la corea elettrica. 

11 Dubini, conseguente alle sue opinioni, che vediamo lucidamente esposte 
nei sui Decaloghi e specialmente in quello intorno alla conservazione della salute 
deU’uomo ed in quell’altro della vecchiaia e longevità, aveva a 65 anni chiesto Egli 

stesso di poter fruire di un meritato riposo. 

Pur essendo allora circondato dalla più larga stima della classe medica, ed es¬ 
sendo ancora nel pieno vigore delle sue forze fisiche ed intellettuali, vuole lasciare 

il suo posto ai giovani. 

Egli vive fino alla tarda età di 88 anni, vegeto, robusto, colla niente fresca. La 
sua vecchiaia florida sta a dimostrare che, convinto di quanto scriveva, applicava 
alla sua esistenza i consigli scritti nei suoi Decaloghi, che Lon vennero pubblicati, 
ma che per fortuna non furono perduti. Durante questo periodo di riposo egli pub¬ 
blica un magnifico trattato di circa 700 pagine sopra l’^pe ed il suo governo, libro 
che merita lo stesso interesse suscitato dalla Vie des abeilles di Maeterlinch e 
dalle opere del Fabre e che avrebbe meritato di essere ricordato neWEnciclopedia 




— 10 — 


italiana. A questo proposito osservo, senza alcun spirito di ostilità, che in essa: 
manca la biografia di Dubini, essendovi solo qualche accenno dove l’opera sua 
non poteva essere dimenticata; e mi auguro che giustamente Angelo Dubini venga 
ricordato nel supplemento che, a suo tempo, verrà stampato. 

Luigi Devoto ha voluto Egli stesso indicare il titolo di questa mia commemo¬ 
razione: X/Q vita gloriosa di Angelo Dubini^ ed io ho .tracciato brevemente la vita 
professionale e scientifica veramente e meritatamente gloriosa di questo scienziato,, 
il quale può ben dirsi fortunato in quanto ebbe la ventura di vedére premiate dal- 
Tammirazione dei Colleghi e degli Scienziati tutte le sue indagini ed i suoi studi. 
Come vedremo, maggior considerazione avrebbe dovuto avere la scoperta delPan- 
chilostoma duodenale, perchè, se ciò fosse a tempo avvenuto, sarebbe stata evitata 
Ifi catastrofe sanitaria del traforo del Gottardo. 

Prima di accennare brevemente alPimportanza dell’opera scientifica del Du¬ 
bini, vi traccerò, con pochi dati che ho potuto raccogliere, la figura di questo scom¬ 
parso, affinchè Voi Medici possiate in questo momento averlo presente, colla sua 
individualità fisica, avanti agli occhi. 

Dubini era di statura superiore alla media, magro, di colorito piuttosto pallido; 
di carattere gioviale, buono, sereno, amante del teatro, specie di prosa. La bontà 
delFanimo è dimostrata nelPassistenza al suo Maestro, nella cura dei colerosi, nelle 
attenzioni quotidiane dedicate ai malati poveri dell’Ospedale. E, allorquando col 
collocamento a riposo, chiuse la sua carriera ospitaliera e rinunciò completamente 
all’attività professionale, dichiarando di non sentirsi più di continuare nell’opera 
sua, anche perchè non si sentiva più in grado di tener dietro ai continui meravi¬ 
gliosi progressi della scienza medica colla prontezza e coscienza necessarie, si prestò 
ancora, per qualche anno, a curare esclusivamente qualche povero del suo rione e 
qualche vecchia conoscenza del periodo professionale. 

I-a sua attività preferita, oltre a quella di Medico e di indagatore nel laborato- 
lio e nella sala anatomica, era quella di scrivere articoli per giornali scientifici e 
riviste; alieno dalle cariche pubbliche, prese solo modesta parte all’amministrazione 
del comune di Cassano Magnago in quel di Varese, dove aveva casa e terreni e 
dove passava abitualmente le vacanze. 

A 37 anni sposò Giuseppina, figlia di Pietro Marocco, letterato, al quale è inti¬ 
tolata una via di Milano; rimase vedovo dell’eletta compagna dopo poco più di sei 
anni di matrimonio, avendo per grande conforto l’unica figlia Haidée. 

La sua vita fu pacata, caratterizzata da una serenità superiore di cui Egli da 
prova nel suo Decalogo sulla vecchiaia, quando insiste sulla necessità di essere, 
senza paura, preparati alla morte. 

Era cattolico, credente, praticante senza esagerazione, di idee moderate e li¬ 
berali, alieno da ogni ingerenza, da ogni attività o discussione politica. Nel 1848, 
durante le 5 giornate, percorreva, noncurante del pericolo, le strade sotto la fuci¬ 
leria per curare i feriti: essendo medico, dicevasi sicuro di non essere colpito 

Nel 1859 curò ì feriti negli Ospedali e coi Medici di Milano scrisse il proclama 
cui prima ho accennato e che riportò in grandi caratteri sulla Gazzetta Medica Ita¬ 
liana Lombarda di cui era attivo redattore. 

Viaggiò molto ; oltre ai viaggi di studio fatti all’inizio della sua carriera ospi¬ 
taliera, si recò in Palestina, visito l’Egitto, la Turchia, la Grecia, dove raccolse dati 
per Io studio della vita delle api. Anche nella tarda età fu arzillo, vivacissimo. 

Fratturatosi un femore per una caduta a 88 anni, quando si vide a letto disse 
ai famìglìari che si preparassero perchè, alla sua età, mettersi a letto ammalato 
segnava 1 ora della fine; fine avvenuta infatti un mese dopo, per complicazioni 
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bronco-polmonari. Fino al penultimo giorno fumò pacifìcamente in letto il suo pre¬ 
diletto sigaro «Cavour»; fu sempre sereno, intrattenendo i famigliari sino agli ul¬ 
timi istanti in cui, accomodando la testa sul guanciale come per riposare in una 
esistenza migliore, sentendosi morire, sussurrò chiaramente la parola: « adess » e 
si spense. Morì dopo aver lasciato, per quasi tre lustri, la carriera medica e scien¬ 
tifica: da ciò si spiega come, al momento della morte Egli fosse stato da molti di¬ 
menticato e come per molti Tannunzio doloroso rappresentò una sorpresa, in 
quanto si riteneva che da molto tempo già Egli fosse trapassato. 

Fu solo Ambrogio Bertarelli che commemorò degnamente alPAssociazione 
Sanitaria Milanese Angelo Dubini. 

La figlia Haidée ved. Antongini, morta quest’anno il 13. aprile, raccolse i ma¬ 
noscritti delle opere del Padre, riunì e fece dattilografare le opere inedite, curò 
un indice bibliografico delle pubblicazioni, nel quale è anche segnato in quali 
Istituti 0 Biblioteche si possono trovare in lettura. Raccolse le pubblicazioni più 
importanti aventi rapporto agli studi paterni e dedicategli in omaggio da persona¬ 
lità diventate, in seguito, illustri: al prof. Devoto, furono lasciati documenti, titoli, 
estratti di pubblicazioni, perchè li conservasse, come Egli solo era meritevole di 
farlo. 

Ed è a quest’opera pietosa e benemerita della Figlia di Angelo Dubini che io 
devo la ventura di aver potuto raccogliere i dati per questa mia modesta comme¬ 
morazione. A questa Figlia che rallegrò fino airullimo l’esistenza del Padre, di 
cui seppe apprezzarne il grande valore e per la quale è ben giusto ricordare il 
verso del Poeta; 

dolce premio alla virtù di un Padre 
è dei figli Vamore... 

(Metastasio). 

1 

deve giungere, in questo momento, il nostro memore, riconoscente e devoto pensiero. 

* ^ ^ 

Il compito di rievocarvi « La vita gloriosa di Angelo Dubini » è così, da me, 
stato assolto. 

Assolutamente impossibile sarebbe, in una conferenza commemorativa, sia pure 
riassumere di sfuggita gli scritti numerosi e ponderosi di questo Autore; vorrei che 
il tempo mi permettesse di poter in una pubblicazione dedicare uno studio critico 
all’opera scientifica di Dubini. Vi ho lumeggiato, perchè intimamente uniti a dati 
periodi della sua vita, il significato ed il valore di parecchi suoi scritti; ad alcuni 
però devo ancora accennare: tre di essi infatti richiedono di essere particolarmente 
ricordati: la scoperta dell’anchilostoma duodenale; la prima descrizione della corea 
elettrica; il libro che pubblicò anonimo sulla cucina per gli stomachi deboli. 

I lavori del Dubini si possono dividere, per i soggetti trattati, in anatomia ed 
anatomia patologica, quali il trattato di Antropotomia; la nota succinta delle più 
importanti preparazioni anatomopatologiche esistenti nei principali musei della 
Francia, deU’Inghilterra e della Germania: il reperto necroscopico di una donna af¬ 
fetta da stenosi mitralica nel cui intestino furono rinvenuti 100 anchilostomi. Tale 
pubblicazione segue di pochi mesi la prima descrizione dell’anchilostoma, ed in essa 
il Dubini si astiene dal dare dei giudizi, lasciando al lettore il compito di giudi¬ 
care sul reperto anatomopatologico, scrivendo a questo proposito « e questa una fa¬ 
tica intellettuale che io mi permetto sempre di risparmiare al lettore, senza dargli 
nulla, nulla del mio 
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Egli aveva trovato più di 100 anchìlostomi nel duodeno e nel digiuno, in ab¬ 
bondante mucosità rossigna e non troppo densa, ed io credo che tale reperto avrebbe 
potuto permettergli di enunciare per lo meno il dubbio che tale stato infiammato¬ 
rio e le emorragie della mucosa intestinale fossero legati alla presenza degli anchi- 
lostomi. 

Altri contributi anatomopatologici sono dati dalla nota sulle suppurazioni del 
tronco della vena porta, nonché di tutte le sue diramazioni intestinali ed epatiche; 
le avvertenze di anatomia patologica medica; suU’urelere soprannumerario; del¬ 
l’arte di fare le sezioni cadaveriche; sull’applicazione del cloroformio neU’imbalsa- 
mazione dei cadaveri. Per questi lavori e per la sua grande competenza di anato- 
mopatologia, come ebbi a ricordare, gli fu assegnata la carica importante di « Capo 
settore » dell’Ospedale Maggiore. 

In altra classe devono essere compresi i numerosi lavori di Clinica e terapia 
medica, fra cui di un certo interesse « Le osservazioni pratiche nelle sottrazioni lo¬ 
cali di sangue e sui modi di ottenerle » e « Le considerazioni sulla sottrazione ge¬ 
nerale di sangue e fatti contrari alla sua facoltà di preservare l’organismo dalle 
malattìe flogistiche ». Nel primo l’autore spiega l’efficacia del sanguisugio in base 
alle sue conoscenze sulla circolazione capillare, fra l’altro, consigliando l’applica¬ 
zione delle sanguisughe al collo dell’utero, fa notare che nè l’attacco, nè il distaeco 
delle mignatte provoca dolore, mentre la lavatura con soluzione satura di sale da 
cucina serve ad arrestare ogni emorrragia; combatte l’abitudine di applicare sulle 
ferite da sanguisughe delle pezze umide e consiglia invece l’uso di pezze calde ed 
asciutte affinchè « colla loro temperatura richiamino alla parte nuova ondata di 
sangue e colla capillarità loro, facendo da sifone, lo assorbano .dì mano in mano che 
sgorga ». Nel secondo lavoro vuole confutare le obbiezioni di coloro che trovavano 
assurdo che nel caso della flogosi localizzata ad un viscere, potesse servire la sot¬ 
trazione di un po’ di sangue dal torrente circolatorio; le obbiezioni erano formu¬ 
late dal Gerominì e dall’Hahnemaiin i quali erano insorti contro l’esagerato uso 
che a quel tempo sì faceva del salasso, scrivendo quest’ultimo « di vedere nel me¬ 
dico salassatore Tuoino stordito che ad impedire la troppa effervescenza di una 
pentola d’acqua bollente, slassi sottraendo a poco poco il liquido che non cessa dì 
soverchiare l’orlo del recipiente, invece di spegnere il fuoco che fa bollire il li- 
quido ». Dubini fa rilevare che ad ogni sottrazione di sangue subentra del siero 
proveniente dai tessuti della massa circolante e perciò, con avvedute, successive, 
deplezioni si ottiene una maggiore fluidità sanguigna che eserciterebbe una azione 
contrastante sul focolaio flogistico. Il suo asserto è avvalorato da una buona casi¬ 
stica clinica. 

Numerosissime sono le pubblicazioni importanti per l’esatta diagnosi in vivo, 
confermate al tavolo anatomico, sui vizi cardiaci; assai interessante è la pubblica¬ 
zione sul reperto ascoltalorio nella diagnosi del primo stadio della tisi; da questo 
si vede che nel passato, quando il laboratorio, la cutireazione, gli esami radiolo¬ 
gici non aiutavano ancora l’indagine clinica, il medico poteva con un esame obbiet¬ 
tivo accuratissimo e ripetuto giungere alla diagnosi iniziale della tubercolosi, di 
cui l’importanza era già allora giustamente sentita. 

Il lavoro per la diagnosi differenziale fra crepiti pleurici e rantoli crepitanti c 
certo degno di rilievo; in esso afferma che, per i movimenti in senso inverso del 
polmone e della pleura parietale, il crepito pleurico è dall’orecchio percepito nel¬ 
l’inspirazione come sfuggente verso l’alto. 

. Un nuovo mezzo di cura, forse un po’ troppo universale per efficacia, è stato 
usato dal Dubini in parecchi casi con buoni risultati; si tratta dell’uso di un ap- 



parecchio fatto da un meccanico tedesco che lo chiamò « vivificatore » — Lebens- 
weker •— consistente in aghi finissimi e numerosi, pungenti, che venivano contem¬ 
poraneamente infissi nella cute e soltocute del paziente; dal nome dell’inventore, 
il trattamento terapeutico fu chiamato « Bauncheidtìsmo »; i risultati ottenuti da 
Dubìnì interessanti, specie nella cura degli angiomi cutanei, furono controllati da 
due illustri dermatologi stranieri, Balman Squire di Londra e Louis Brocq di 
Parigi. 

Dubini, comprendendo le ostilità aprioristiche per un sistema di cura inven¬ 
tato da un non medico scrive: a non vogliamo chiuse le porte alla sperimentazione 
empirica: ma apriamole a due battenti per dare adito ai fatti, aspettando dalla ra¬ 
gione che ci illumini prima della difficile prova, purché non avanziamo alla cieca 
e si trovi in seguito la legge che stia a governo dei fatti già raccolti ». 

Egli ritiene che nell’indagine scientifica non sia opportuno lo scetticismo si¬ 
stematizzato e non dimentica che appunto daU’empirismo è sorta la Medicina e spe¬ 
cialmente la terapia moderna. 

Fu nel 1843, come abbiamo visto, che Dubini rende nota l’esistenza di un nuovo 
verme intestinale umano (che chiama allora « agchylostoma ») costituente un sesto 
genere dei Nematodi propri dell’uomo, e numerose sono su di.esso le pubblica¬ 
zioni successive. 

Lo scorso anno, e precisamente il 31 maggio 1932, il prof. Devoto, per man¬ 
dato della Società Italiana di Medicina del Lavoro, in questa stessa aula ha te¬ 
nuto una superba orazione, ricca di sapere e fervida di amore patrio, sugli studi 
degli italiani sull’anchilostomiasi ed il traforo del Gottardo. 

Egli fece un bilancio scientifico-sociale da unire a quello del vantaggio eco¬ 
nòmico dato dai traforo del Gottardo, dividendolo in linea storica in tre fasi: 

P PERIODO - DI Milano. — Angelo Dubini nel 1838 scopre Vanchilostorna: e 
per oltre 20 anni batte su questo parassita. Pochi vi prestano attenzione: Giacomo 
Sangalli nel 1850^ sempre nelVOspedale Maggiore di Milano, insiste sulle conse¬ 
guenze della presenza nell*intestino di questo parassita: non vi si bada. 

2° periodo - DI Pavia. — Grassi, Leopoldo Maggi, Piero Pavesi e i fratelli Pa- 
rona. Si gettano le basi della etio palo genesi e della diagnosi. 

3*^ periodo - DI Torino. — Coi contributi decisivi relativi all*etiologia, alla cli¬ 
nica ed alla terapia per opera di Concaio, di Perroncito (meritamente chiamato a 
presiedere questa riunione), di Bozzolo e di Graziadei, si arriva alla vittoria ». 

f 

In appendice alla stampa della sua conferenza. Devoto riassume in questa ma¬ 
niera gli studi di Dubini suH’anchilostomiasi dal 1838: 

1838 (maggio) - Angelo Dubini scopre Tanchilostoma. 

1843 - Angelo Dubini descrive e delinea ranehilostoma. 

» - Angelo Dubini attesta che i Medici dell’Ospedale Maggiore di Milano che 

intervenivano e prendevano parte alle Sezioni anatomiche avevano imparalo 
a trovare e distinguere dagli altri generi già conosciuti il parassita da lui 
scoperto nel 20 % delle autopsie. 

1844 (maggio) - Angelo Dubini riferisce che il dott. Cesare Castiglioni illustra in 

un’adunanza mensile dell’Ospedale Maggiore il caso di una donna molto de¬ 
nutrita, cachettica, diarroica, anemica, in cui si è trovata una quantità straor- 
.dinaria di anchilostomi. 
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1845 • Angelo Dubini porta al 7° Congresso degli Scienziati Italiani in Napoli,- 
degli anchilostomi, che consegna al prof. Delle Ghiaie, anatomo*patologo 
deirUniversità di Napoli. 

1850 • Angelo Dubini pubblica un volume « Entozoografia umana ». E qui propone 
che sia adottato il nuovo vocabolo « anchilostoma in sostituzione di (c ag- 
chylostoma » da lui proposto in precedenza. 

Nel suddetto trattato il Dubini afferma: 

1^ Che ranchilostoma si riscontra nelFintestino dei malati cachettici, diar¬ 
roici, emaciati od anasarcatici ; 

2^ Che in alcuni casi in cui si riscontra una quantità di muco, questo 
serve di letto o forse di pascolo agli anchilostomi; 

3° Se manchino altre lesioni evidenti, sembra naturale di credere che 
la malattia e la morte siano dovute alla loro presenza e di ammettere senza 
scrupolo una verminazione anchilostomica. 

1859 • Angelo Dubini, nel suo volume Indici nosologici assegna un quadro per 
Telmintiasi da anchilostoma duodenale separato dall’anemia dei minatori. 


SINTESI DI DUBINI (Devoto) 


« Per Dubini l’anchiloslomiasi ricorre nel 20 % dei cadaveri; in grande quan¬ 
tità negli intestini l’anchilostoma è dannoso all’individuo che lo porta ed è da lui 
ritenuto capace di originare uno stato morboso e la morte. Per Dubini non è pos¬ 
sibile la diagnosi in vita della malattìa ». 

Il Maestro della Clinica del Lavoro di Milano, che ancora recentemente ba¬ 
dato un forte contributo alla cura dell’anchilostomiasi col cloroformio, vivamente 
applaudito, esclamava, chiedendo più fede nelle ricerche e più sano nazionalismo: 
« Se Dubini fosse stato ascoltato, non sarebbero passati 42 anni dalla scoperta del 
parassita al riconoscimento della patologia da anchilostoma. Migliaia e migliaia di 
morti in Italia e di milioni alVestero si sarebbero risparmiate. I danni dipendenti 
dalle giornate di lavoro perdute furono incalcolabili! ». 

Alfredo Nobel, morto a San Remo nel 1856, lasciando testamentariamente gli 
ambiti premi che portano il suo nome, avrebbe ancora dato modo a che un premio 
fosse attribuito ad Angelo Dubini che lo aveva ben meritato; disgraziatamente, sìa 
Dubini, sìa i non pochi italiani che hanno in modo magnifico contribuito allo stu¬ 
dio dell’anchìlostomìasì, sono stati dimenticati, pur avendo essi portato colle loro 
scoperte un vantaggio per la salute pubblica di cui si può dire tutte le Nazioni ci¬ 
vili hanno fruito. 


Gli studiosi italiani, non aiutati dagli stessi Governanti di un tempo, fortuna¬ 
tamente hanno oggi trovato in Benito Mussolini il più autorevole assertore dei loro 
diritti di fronte alla scienza internazionale; l’Italia, non più negletta e volutamente 
dimenticata, ha trovato anche per i suoi scienziati, coH’avvento del Fascismo, in 
Vittorio Veneto, aperta la via che la storia di una civiltà più volte millenaria le 
aveva tracciata. 

Della corea elettrica numerosi sono stati gli Autori ad occuparsi. 

Nella stessa riunione di Marsiglia, in cui il Dubini fece la sua comunicazione, 
sorse il De Renzo, a nome del Semmola, per rilevare che, con altro nome (rafania),. 
la malattia era conosciuta in Germania. 

Dubini chiarì per primo che la sìndrome nervosa, che fino allora era ritenuta 
essere una corea acuta, ben conosciuta già a quel tempo, rappresentava una entità 
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sè, dì cui egli, con la consueta abilità di osservatore, diede i più importanti det¬ 
tagli. 

Fin dalla prima comunicazione Egli rivelò che sempre le manifestazioni si svol¬ 
gevano senza febbre; la cosa però pare dalle relazioni susseguenti del Pignacca, 
Frua, Clerici, Tommasi, Golgi, Silva, ecc., non fosse completamente esatta. Il 
Pignacca dà, in uno studio assai completo, un maggior sviluppo alla descrizione 
della malattia del Dubini, facendone, anzi, diverse classificazioni. 

Crocco, nella Clinica diretta dall’Orsi a Pavia, offre uno studio critico della 
malattia veramente rilevante, certo il migliore fino allora pubblicato. Egli è con¬ 
trario al ritenere che la sindrome rappresenti una corea; mette in rilievo le manife¬ 
stazioni paretiche e paralìtiche flaccide con atrofia muscolare, con reazione elet¬ 
trica degenerativa e vuole, a parer mio, molto giustamente riportare il quadro del¬ 
l’entità morbosa descritta dal Dubini ad una encefalite, spesso complicata a mie¬ 
lite, con manifestazioni a carico del neurone motore periferico, come si sono ri¬ 
levati nella encefalite epidemica di Economo, nota pel proteiforme aspetto [tra cui 
abbiamo una forma mioclonica (Sicard e Kudelski) e talamica], alla quale credono 
doveroso ricondurla in questi ultimi tempi Poveri, Saiton, Zoja, Ascoli, Stradotti, 
Ronchetti, Chauffard, Achard ed altri. 

Per esprimere il mio giudizio, dovrei dire che la malattìa del Dubini obbiet¬ 
tivamente non è nel senso esatto della parola una corea, ma piuttosto debba ascri¬ 
versi fra le sindromi miocloniche, di cui fanno parte il paramioclono multiplo di 
Friedreich, la corea fibrillare di Morvan, le miochimie di Kui e Schultze, le mio- 
clonie familiari di Unverricht, nelle quali vi sono veri stadi epilettici mioclonici 
e che è, anzi, un errore il chiamarla corea elettrica, nome da Berland, Tordens, 
Henoch, Remarch già allora dato ad un genere particolare di vera corea, mentre 
con questo preciso nome è conosciuta un’altra corea che si osserva nei giovani: la 
corea elettrica di Bergeron-Henoch. 

La corea elettrica del Dubini sarebbe caratterizzata da un inizio brusco annun- 
ziantesi con fenomeni dolorosi, che si potrebbero forse riportare a compartecipa¬ 
zione del talamo ottico, scosse ritmiche delle membra di poca estensione e durata, 
analoghe a quelle prodotte da una corrente faradica, con inizio a preferenza alla 
nuca, alla regione lombare, poi a poco a poco a tutti i muscoli, accompagnata da 
parestesie. 

Come ho ricordato, nel Congresso scientifico francese tenutosi a Marsiglia dal 
al 10 settembre 1846, si esprimeva testualmente con queste parole che ci rendono 
effettivamente perplessi « essere importante che sappiano tutti quelli che vogliono 
opporsi^ essere la corea elettrica malattia non accompagnata da febbre^ quindi non 
confondibile colle febbrili acute e per quante indagini abbia fatte, riscontrata so¬ 
lamente proprio in Lombardia » questa asserzione di Dubini è contraddetta da Frua, 
Pignacca, Crocco ed altri e, ultimamente da Sicard, Klippel, Mathieu, Pierre Weil; 
in questa malattia infine l’esito mortale sarebbe del 90 % dei casi. 

Allo stato delle attuali conoscenze, la teoria mesocefalica o più specialmente 
striata, serve a chiarire la parte mioclonica della sintomatologia ed a questo pro¬ 
posito è necessario ricordare che Souques, in un caso di emimioclonia, attribuisce 
la mioclonia ad una lesione del corpo striato e l’epilessia ad una propagazione della 
lesione verso la corteccia. 

Nel caso della malattia descritta da Dubini, l’agente causale probabilmente per 
via ematica può diffondersi a tutto il sistema nervoso centrale e periferico, con 
speciali localizzazioni, sia nella corteccia che nel corpo striato, nel talamo e nelle 
•corna anteriori del midollo ed a conferma di questa interpretazione patogenica è 
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da ricordare quanto siano discordanti ancora i risultati anatomici delle sindromi 
miocloniche. Rossi e Gonzales, per es.,, notarono una degenerazione da ischemia 
del sistema nervoso centrale e periferico; Murri delle lesioni predominanti nella 
corteccia, Leopold Levy una nevrite parenchimatosa con lesioni delle fibre musco- 
lari, Volland alterazioni delle corna anteriori del midollo; al tempo di Dubinì le 
ricerche allora eseguite, assai incomplete sia per localizzazioni che per referti isto¬ 
logici ci parlano di iperemia di tutto Tasse encefalorachidiano e pure delle meningi. 

Ad ogni modo le discussioni e le opinioni disparate nulla, insisto, tolgono ai 
merito del Dubini di avere per il primo chiarita l’esistenza di una malattia che al 
suo tempo era ritenuta una corea acuta e che, per differenziarla, chiamò ancora 
elettrica per i caratteri degli accessi; egli stesso scrisse che il suo nome non aveva 
per sè importanza, affermando cosi che non era convinto della sua esattezza. 

Oggi, mettendo in rilievo la scoperta del Dubinì, dobbiamo stabilire che il 
nome errato di Corea elettrica deve essere abbandonato e che esso può essere mu¬ 
tato, proporrei, in quello di NEVROPATIA DEL DUBINI, escludendo anche Tas- 
surda diagnosi di nevrosi, sotto il quale nome venne pure classificata (!). 

Col nome di nevropatia si può agevolmente differenziarla dalTanchilostomiasi, 
colla quale potrebbe essere confusa, se solo si chiamasse malattia del Dubinì. 

Allo studio delle malattie cutanee Dubini dà un contributo veramente impor¬ 
tante; già abbiamo ricordato gli studi sulla scabbia e sul favo; altri pubblicò sul 
\espaio del capillizio. Nominato Primario della Sezione Dermatologica delTOspe- 
dale di Milano, pubblica dal 1860 al 1866 cinque fascicoli nei quali riferisce le os¬ 
servazioni più interessanti sui malati di malattie cutanee passati nel suo comparto; 
tali Rapporti, che ancora in gran parte sono molto istruttivi, stanno a dimostrare 
con quanta diligenza e con quanto scrupolo egli compiesse l’opera sua di Pr ima , 
rio, opera veramente apprezzata al suo tempo e tutt’oggi ricordata, in quanto Tas- 
sistenza degli infermi poveri era da Lui anteposta a qualsiasi altra occupazione. 

Nel 1858 pubblica, anonimo, un bel libro: La cucina per gli stomachi deboli^ 
comprendendo Timportanza di una sana alimentazione, concetto che riprende più 
di una volta nei Decaloghi inediti. 

Egli ha voluto dare consigli che potessero essere universalmente utili, ma ha 
temuto, e forse con ragione, le aspre critiche del ceto medico per un libro che, 
oltre a consigli sommamente precisi e razionali, dava un elenco copioso di ricette, 
di liste per pranzi e consigli utili alle massaie per l’economa domestica. 

Non seguì il Dubini il consiglio di Dante 

• ..lascia dir le genti: 

Sta come torre ferma che non crolla 
giammai la cima per soffiar de* venti. 

i 

Il libro ebbe una magnifica accoglienza; di esso se ne fecero numerose edi¬ 
zioni, di cui una ancora recentissima. 

Iniziando la sua opera, Dubini ricorda che un filosofo aveva scritto: a colui 
che a trent*anni non sa governare il proprio stomaco^ non ha imparato nulla di 
buono a questo mondo ». 

Nel Decalogo sulla conservazione della salute scrive: « la forza della costila- 
i'ione e la costanza della salute non altrimenti che la longevità presumibile scadono 
cogli anni per la ragione^ se non unica» almeno frequente, delle difficoltà digestive» 
perche si mastica male» perchè i denti sono guasti e cadenti ». 

La felicità della vita per Dubini si trova, in parte, nella buona digestione: 

« On pense camme on digère » (Cabanis), Egli ricorda. 
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Paolo Mantegazza, nella sua Igiene della cucina^ scrisse di questo libro: 

« Vi è in Milano un bravissimo e coltissimo medico che ha scoperto un nuovo 
verme nell’intestino dell’uomo, che ha fatto molti e bellissimi studi sull’anatomia 
patologica e sulle affezioni della pelle, che ha dato il hattesimo ad una nuova e 
terribile malattia dei nervi (!!); ma tutto questo molto bene che ha fatto alla scienza 
è un nulla in confronto del moltissimo bene che egli fece con un libro anonimo 
che ebbe già tante edizioni e che porta sul frontispizio queste parole: « Cucina per 
gli stomachi deboli ». 

Ed aggiunge che Egli dovette conservare l’anonimo perchè, pel volgo, un me¬ 
dico che va in cucina, che si degna di insegnarci come si friggono le uova e come 
si condisce lo stufato, abdica alla sua dignità, getta la toga e berretto dottorale in 
letamaio, perde il nome di dottore, di professore, di uomo serio...; eppure il me¬ 
dico è in cucina cento volte più utile che non in spezieria... In cucina non abbiamo 
veleni, in spezieria ne abbiamo molti e di terribili, che possono in qualche raro 
caso essere utili, ma che in moltissimi casi possono fare un grandissimo male... 
Dunque — così termina di scrivere il grande Mantegazza — il nostro bravo medico 
milanese è stato più utile all’umanità col suo libro per gli stomachi deboli che 
con tutte le sue scoperte scientifiche ». 

Importante, questo giudizio, che però ancora dimostra che il Mantegazza, 
ammiratore di Dubini, non tenne nel dovuto conto la scoperta deH’anchilostoma 
duodenale! 

Fortunatamente Dubini era ancora vivente quando quasi terminato era il tra¬ 
foro del Sempione ed egli potè provare la gioia di aver visto che, colle nuove mi¬ 
sure profilattiche usate, dopo la severa lezione del traforo del Gottardo, nessuna 
vittima si ebbe nella nuova conquista del genio umano e del progresso civilq. 

Colleghi, 

ho terminato. Non so se ho bene assolto al compito affidatomi, poiché difficile 
cosa era rievocare in modo degno l’opera eccezionalmente elevata di Angelo 
Dubini. 

Nessuno, forse più di me, oso affermarlo, poteva con maggiore entusiasmo o 
più sentita passione portare, come Primario di Ospedale e Direttore di una Clinica 
del Lavoro, un più sentito tributo di ammirazione per Angelo Dubini e di viva 
collegialità ai valorosi Colleghi, Primari ed Assistenti, di questo insigne Ospedale 

I 

Maggiore ed aH’Ill.mo Direttore della Prima Clinica del Lavoro, fondata circa 
25 anni or sono a Milano, da Luigi Devoto, al quale porgo l’augurale saluto dei Cul¬ 
tori Italiani delle Malattie del Lavoro. 

Se occorsero oltre trent’anni dalla morte di Angelo Dubini perchè una gior- 
rcta deiranchilostomiasì venisse dedicata a titolo commemorativo al grande Me¬ 
dico milanese; se occorsero 42 anni perchè la scoperta di Dubini fosse valorizzata 
dopo la tragedia sanitaria del traforo del Gottardo, è stato innalzato in questi ultimi 
giorni il più glorioso monumento che lo scopritore dell’anchilostomiasi potesse am¬ 
bire nel suo Paese. 

Il Governo ha approvato il Regolamento che disciplina l’assicurazione obbliga¬ 
toria delle malattie professionali, fra le quali l’anchilostomiasi. 

Il monumento ad Angelo Dubini non poteva essere elevato da Uomo più auto¬ 
revole: fu eretto dal Duce del Fascismo! 
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ELENCO DELLE OPERE DEL DOTT. ANGELO DUBINI 

Trattato di Antropotomia o delVarte di eseguire e conservare le preparazioni 
anatomiche. — Milano, Tip. di P. A. Molina, 1837. 

Osservazioni pratiche sulle sottrazioni locali di sangue e sui modi di ottenerle. 

— « Giornale delle Scienze Medico-Chirurgiche », Pavia, gennaio 1841. 

Cura della Peritonite da perforazione dello stomaco o del tubo intestinale. — 
« Giornale delle Scienze Medico-Chirurgiche », Pavia, gennaio 1841. 

Riassunto di alcune lezioni tenute il febbraio del 1842 nella Scuola di Medicina 
Vi Parigi dal Prof. Andrai sulVazione degli agenti capaci di abbattere direttamente 
Veccitazionef e designati dalla scuola italiana col nome di controstimoli. — « Gaz¬ 
zetta Medica di Milano », n. 1, giugno 1842. 

Sulla natura vegetabile della Tigna vera o favosa. — « Gazzetta Medica di Mi¬ 
lano », n, 2-15 settembre 1842, 

Caso di rottura deWaorta con effusione di sangue nel pericardio simulante un 
accesso di fèbbre intermittente perniciosa algido^emetica. — « Gazzetta Medica di 
Milano », 1° dicembr 1842. 

Nota succinta delle più importanti preparazioni anatomiche-patologiche ora esi¬ 
stenti nei principali Musei della Francia, delVInghilterra e della Germania. Mn-t 
feriali per servire al progresso deWanatomia patologica raccolti e in parte com¬ 
mentati. — « Annali Universitari di Medicina, Milano, febbraio 1843. 

Caso di ostruzione dell'orificio aortico con insufficienza delle sue valvole, dia¬ 
gnosticata in vita e riscontrata in morte. — « Gazzetta Medica di Milano », 18 mar¬ 
zo 1843. 

Nuovo verme intestinale {Anchilostoma duodenale), costituente un sesto ge¬ 
nere dei Nematoidei proprii delVuomo. — « Annali Universali di Medicina », Mi¬ 
lano, aprile 1843. 

Sull*Edema acuto e cronico della glottide e sulla corizza studiata nel cadavere. 

— « Gazzetta Medica », 8 aprile 1843. 

Due casi di Morbillo - Rosolia poco appariscenti con leucofiemmaxia sottocu¬ 
tanea. Epatizzazioiie polmonare in entrambi come causa precipua di eruzione im¬ 
perfetta e di morte. — « Gazzetta Medica di Milano », 2 settembre 1843. 

Abito cereo - palpitazione di cuore con rumore di soffio presistolico - tensione 
e dolore all*epigastrio - lingua pallida, liscia e asciutta - poi sub-delirio, stupore e 
nelVultimo giorno sei respirazioni per minuto, battendo ancora il polso 78 volte 
nello spazio di tempo. - Un centinaio di agchylostomi nell*intestino duodeno e nel 
digiuno, screziatura gialla della sostanza del cuore, edema dei polmoni. — « Gaz¬ 
zetta Medica di Milano », 7 ottobre 1843. 

Considerazioni sulla sottrazione generale di sangue, e fatti contrari alla sua 
facoltà di preservare l*organismo dalle malattie flogistiche. — « Gazzetta Medica di 
Milano », 2, 9, 17, 23 dicembre 1843. 

Suppurazione del tronco della vena porta, non che di tutte le sue diramazioni 
intestinali ed epatiche. — « Gazzetta Medica di Milano », 29 luglio 1843. 

Prime ricerche sulla nuova malattia indicata col nome di Ippuria. •— « Gazzetta 
Medica di Milano », 15 luglio 1843. 

Oppressione retrosternale, respiro frequente, soffregamento, doppio soffio 
aspro e superficiale in tutta la regione del cuore, e lungo il tratto sottosternale del- 
Vaorta; più tardi, vomito, scomparsa dei polsi, raffreddamento cutaneo, e morte. 
Mancanza degli esiti dello pericardite, ed in sua vece, come causa del soffio aspro 
e doppio, una rimarchevole ostruzione dell*orificio delVaorta, con insufficienza 
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completa delle sue valvole; aderenza dell’apice del cuore al pericardio presunta du- 
rante la vita, picchiettatura gialla ed infiltrazione purulenta a piccole chiazze di 
tutta la sostanza muscolare del cuore. — « Gazzetta Medica di Milano 2 feb¬ 
braio 1844. 

Rumore di espirazione studiato in una serie di casi non analoghi, per deter¬ 
minare Vimportanza nella diagnosi del primo stadio della tisi. — « Gazzetta Me¬ 
dica di Milano », 23 marzo, 11 maggio, 13 luglio 1844. 

Alcune avvertenze di anatomia patologica medica. — « Annali universali di 
Medicina, Milano, ottobre 1844 e febbraio 1845. 

Ricerche ed osservazioni intorno alle cause delle malattie scrofolose di J. G, 
Lugol. « Annali universali di medicina », Milano, novembre 1844. 

Rapporto della Commissione incaricata delVaggiudicazione del premio Griffa 
alla migliore memoria sullo scirro e sul cancro. — « Annali universali di Medi¬ 
cina », Milano, novembre 1844. 

Un cenno sui cretini della Val d’Aosta. — « Gazzetta Medica di Milano », 
26 lugHo 1845. 

Riflessi in risposta a quelli del doti. Senna seniore sulle a Avvertenze di Ana¬ 
tomia patologica ». — « Gazzetta Medica di Milano », 29 novembre 1845. 

Altro caso di uretere soprannumerario ad illustrazione di quello descritto e 
rappresentato con tavola dal Dott. A. Bertani. — « Gazzetta Medica di Milaon », 
3 maggio 1845. 

Esperimenti per verificare lo strisciamento del polmone sul costato durante gli 
ultimi ritmi della respirazione. — « Annali Universali di Medicina », Milano, 
novembre 1846. 

Sui segni indicanti la tubercolosi incipiente. — « Annali universali di Medi¬ 
cina », Milano, novembre 1846. 

DelVarte di fare le sezioni cadaveriche, con figure. — « Gazzetta Medica di 
Milano », 24 c 28 agosto 1847. 

Risposta alle considerazioni del Dott. Giovanni Casorati intorno « all’arte di 
fare le sezioni cadaveriche ». — « Gazzetta Medica di Milano », 1 ottobre 1847- 

Rapporto in nome della Commissione incaricata di esaminare le Memorie sui 
tizii organici precordiali concorrenti al premio Manfrè di Napoli. — « Annali uni¬ 
versali di Medicina », Milano, novembre 1847. 

Primi cenni sulla corea elettrica. — Memoria letta al VII Congresso degli 
Scienziati italiani in Napoli; con note ed aggiunte intorno alla diagnosi differen¬ 
ziale di detta malattia. — « Annali universali di Medicina », Milano, gennaio 1846- 

Relazione dei lavori della Sezione Medico-chirurgica del XIV Congresso scien¬ 
tifico francese, tenutosi in Marsiglia dal al 10 di settembre 1846. c< Annali 
universali di Medicina », Milano, ottobre 1846. 

Applicazione del cloroformio all’imbalsamazione dei cadaveri. « Annali 
universali di Medicina », Milano, marzo 1848. 

Entqzoografia umana per servire di complemento agli studii di anatomia pa¬ 
tologica, con 18 tavole in rame rappresentanti i vermi propri dell uomo, molti dei 
quali disegnati dal vero, ingranditi e notomizzati, ed altri tolti dalle opere di 
Treutler, Werner, Brera, Rudolphi, Bremser, H. e G. Cloquet, Vogel, Shmalz, 
Eschiricht, Curling, E. Wilson, Owen, Leblond, Lebert, Dujardin, Delle, Chiaje,. 
Blancbard, ecc., nelle quali trovasi classificato un nuovo genere di vermi intesti¬ 
nali propri dell’uomo, non ancora descritto nei trattati elmintologici; seguita da 
un’appendice sui parassiti esterni del corpo umano, tanto animali cbe vegetabili, 
parimenti rappresentati con tavole. Opera alla quale venne aggiudicato il premio- 
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Dell’Acqua per l’anno 1848 dalla Commissione a ciò eletta nell’Ospedale Mag¬ 
giore di Milano. — Milano, 1850. 

Convincimenti critici intorno alVascite libera e primaria. — et Gazzetta Me¬ 
dica di Milano », 25 giugno 1840 ed « Annali universali di Medicina », Milano, di¬ 
cembre 1840. 

Comunicazione relativa alla cura dei cholerosi nello stato algido-cianotico. — 
c Gazzetta Medica Lombarda », 8 ottobre 1849. 

Rendiconto delVandamento della Casa di soccorso detta della Canonica di 
S. Nazaro in Milano, ed osservazioni intorno alle condizioni dei cholerosi ivi ac- 
colti, alla cura in essi praticata, alla specialità dei sintomi osservati ed i risulta- 
menti necroscopici notati nei decessi per cholera nei diversi stadiì della malattia. 
— « Annali universali di Medicina », Milano, marzo 1850. 

Su la durata della vita degli acari della scabbia fuori della pelle e in contatto 
di diverse sostanze. — Rendiconto della Beneficenza dell’Ospitale Maggiore di Mi- 
per gli anni 1856-57. 

La cucina degli stomachi deboli, con alcune norme relative al buon governo 
delle vie digerenti. — Milano, Tip. Gius. Bernardoni di Gio., 1858. 

Relazione della Commissione incaricata di sperimentare il metodo del Prof. Pi- 
gnacca per la cura dei tignosi nelVOspitale Maggiore di Milano. — « Annali uni¬ 
versali di Medicina », Milano, dicembre 1858. 

Relazioni terapeutiche fra Voppio e la belladonna. — « Gazzetta Medica Ita¬ 
liana Lombarda », P febbraio 1859. 

Cura dell*epilessia. — « Gazzetta Medica Italiana Lombarda », P agosto 1859. 

Indices nosologici: ordine alphàbetico adnotationibus therapeuticis accomo¬ 
dati. — Milano, Tip. Giuseppe Redaelli, 1856. 

Rapporto annuale dei malati di malattie cutanee curate nello speciale com¬ 
parto delVOspedale Maggiore di Milano nell’anno 1860. — « Annali universali di 
Medicina », Milano, giugno 1861. 

Idem, nelVanno 1865. — « Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della 
pelle », Milano, 1867. 

Idem, negli anni 1866-67-68. — Idem, 1869 e 1870. 

Idem, nelVanno 1874. — Idem, 1875. 

Notizie intorno al Baunscheidtismo. — « Annali universali di Medicina », Mi¬ 
lano, aprile 1864. 

Vespaio del capillizio. ■— « Giornale Italiano delle Malattie veneree e della 
pelle », Milano, 1866. 

Ancora sul vespaio del t^apillizio. — Idem, 1869. 

Memorandum pratico per gli apicoltori già esperti, con una tavola e varie fi¬ 
gure. — Milano, 1872. 

Appendice al memorandum per gli apicoltori già esperti. — Milano, 1874. 

Storia d’innesto epidermico in un caso di lupus. — « Annali universali di Me¬ 
dicina », Milano, luglio 1874. 

Il miele come medicamento, come alimento e per altri usi domestici. — Mi¬ 
lano, 1892. 

L’ape ed il suo governo al giorno d’oggi. — Milano, presso l’Associazione 
centrale d’apicoltura in Italia, via S. Marta 19. — P edizione 1881, 2®^ edizione no¬ 
tevolmente accresciuta 1898. 



















